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―症例報告― 
重度褥瘡を伴う飢餓状態の高齢者に対して refeeding syndrome を 
念頭においた栄養管理が奏功した 1 例 
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要旨：症例は 88 歳女性。受診の約 2 ヶ月前より充分な介護が受けられずに臥床がちとなり、約 2 週間前より寝たきりとなっ
ていた。家人が 2 日間不在にして帰宅すると、体動がなくなっており、呼びかけにも反応しないため救急要請がなされた。当院
に搬送された際には、身体の汚染とるいそうが著明で飢餓状態であった。背部、腸骨部、右転子部、両足部には感染徴候を伴う




が良好となり、体重は入院時より 2.2kg 増加し、%理想体重は 69%から 73%に増加した。入院後 109 日目にリハビリテーション
の継続を目的として転院した。重度褥瘡を伴うような飢餓状態においては refeeding syndrome を念頭においた栄養管理とともに
多職種による医療チームの連携が重要である。 
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来院時身体所見：身長 162cm、体重 39.9kg、Body Mass 
Index (BMI) 15.2 。 JCS: I-3, Glasgow Coma Scale: E4 V1 
M1 計 6 点、体温 34℃、血圧 174/110mmHg、脈拍数
90/min、呼吸回数 20/min、SpO2 97% (フェイスマスク
酸素 10L/min 吸入下 )。身体の汚染とるいそうが著明で
飢餓状態であり、背部や腸骨部、右転子部、両足部に
は感染徴候を伴う重度の褥瘡を認めた。  
























ーター®（100 kcal/125 ml /本）による経口摂取を開始
した。血清リン値が安定してからは、褥瘡に対する肉
芽形成の促進を期待してコラーゲンペプチドを含有す
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図 1 摂取エネルギーと血清リン値の推移   
 
 
D：Depth（深さ）、E：Exudate（浸出液）、S：Size（大きさ）、 I： Inflammation/Infection（炎症 /感染）、G：Granulation（肉芽
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